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COMPORTAMENTO DO MAGNESIO LINFOCITARIO EM CARDIOPATIAS. RELATO
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O magnésio (Mg) desempenha papel expressivo em Separamos linfécitos do sangue periférico usando
muitos processos metabdlicos e os disturbios do gradiente de densidade em meio Ficoll 400-metrizoato
metabolismo deste cation interferem na presséo arte- de sédio; as células foram lisadas por congelagéo per-
rial, na mortalidade do infarto agudo do miocardio, em mitindo a dosagem da concentracdo do Mg celular em
arritmias ventriculares e na contratilidade miocéardica; espectrOmetro de absorgéo atdmica.
na insufiiciéncia cardiaca ha diminuicdo do Mg Nos 3 casos o comportamento do Mg linfocitario
intracelular que pode nédo se refletir no Mg circulante. correlacionou-se com o estado geral e em 1 caso houve

O propdsito deste trabalho foi 0 estudo doMg linfo-  correlagédo da concentragdo do cation com variaveis
citario em 3 cardiopatas internados na Clinica Geral nutricionais; a dosagem sistematica do Mg linfocitario
do HCFMUSP. poderéa esclarecer o papel deste cation na insuficiéncia

cardiaca e talvez na relacéo insuficiéncia car-
diaca-desnutricao.
Arq. Bras. Cardiol. 50/2: 125-127—Fevereiro 1988

O magnésio (Mg) desempenha papel expressivo em Temos isolados estes leucécitos do sangue periférico
muitos processos metabdlicos que exigem hidrélise, em separando por gradiente de densidade em meio Ficoll
particular a do trifosfato de adenosina, que é componente 400-metrizoato de sOdica contagem diferencial destas
vital da bomba de sodio-potaséié Na clinica células mostra que esta técnica produz uma suspensao
cardioldgica os disturbios do Mg séo importantes porque final com 96-99% de linfécitos com contaminagéo
interferem no controle da pressao arterial, na redugdo daeritrocitaria negligenciavel. O congelamento em freezer
mortalidade do infarto agudo do miocéardio, na morte produz lise total das células permitindo a dosagem da
subita em areas com baixo teor do cation na agua, noconcentracao de Mg por células em espectrémetro de
vasoespasmo coronariano, em arritmias ventriculares, naabsorcao atémica.
intoxicacao digitalica e na contratilidade miocardi¢a

A concentragdo de Mg em tecidos moles é cerca de APRESENTACAO DOS CASOS
10 vezes maior que no plasfimra o circulante nem
sempre reflete bem os niveis intracelulgrpsrtanto a Caso 1—EMR, feminina, 15anos, branca, portadora

analise do Mg sérico ou plasmatico deve ser suple- de pericardite constritiva e tuberculose intestinal,
mentada com outros métodos para avaliacao dos niveissubmetida a pericardiectomia e ressecg¢édo de jejuno-ileo
intracelulares. Foi propésito deste trabalho o estudo do e colon ascendente por causa de necrose macica
comportamento do Mg linfocitario em 3 cardiopatas intestinal em 3/2/87; mantida em nutricdo parenteral
internados na Clinica Geral do HCFMUSP e a com solugédo de Soranfia 10%, glicose a 70%, NacCl,
correlagéo desta variavel intracelular com o estado geral KCI, IntralipidF e Ig de MgSQilia, além de amicacina,

e nutricional destes individuos. Flagyl e Rocefin

Do Departamento de Clinica Geral/Propedéutica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.
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dias o2 112 1712 18)2 2412 1313 esquelético e cardiaco que o eritrocito (que é célula nao
Mgplasma 1,30 1,74 121 107 142 134Eql nucleada e menos ativa metabolicaménte)
Mg linfécito 1,02 1,46 225 2,66 pmol/100 células A insuficiéncia cardiaca congestiva caracteristi-
albumina 1,7 2,8 2,9 3,49/100 ml de soro camente causa acentuada reducdo do Mg intracelular e
circunferéncia corporeo totat a desnutricdo também produz uma
muscular 115 115 116 11,7120 12,2 bragondo dominante reducao do Mg intracelufar

emcm A captacédo celular de glicose estimulada pela in-

sulina acompanha-se de aumento do influxo celular de
Mg, fésforo e potassio; também a ingestao de dieta rica
Caso 2—INS, feminina, parda, 43 anos, procedente em carboidratos ou infusdo de glicose pode resultar em
de Minas Gerais, desde 1981 apresenta dispnéia aoshipomagnesemia em decorréncia de maicegstacdo
esforcos e episodios sincopais; em dezembro de 1986 e utilizacéo celularésEstes achados talvez expliqguem
apresentou tromboembolismo pulmonar sendo submetidaa auséncia de correlacdo entre o Mg circulante
a anticoagulagéo; o tracado eletrocardiografico mostrou plasmatico e linfocitario no primeiro caso. Nos dois
blogueio completo de ramo esquerdo, blogueio divisional outros houve reducdo do Mg linfocitario independente
anterior superior, sobrecarga atrial esquerda, alteragoes dede uso maior de diuréticos que é a causa mais comum
repolarizacgé@o ventricular e extra-sistoles ventriculares. de hipomagnesemia e de deplecdo de Mg linfockario
Teve alta hospitalar em 21/2/87 com diagnostico de a préopria deterioracdo cardiaca ativando os sistemas
insuficiéncia cardiaca por doenga de Chagas, recebendonervoso simpatico e renina-angiotensina poderia
digoxina (0,12 mg/ dia), furosemide (40mg/dia), cloreto explicar as alteragGes observadas
de potassio (1 colher de cha as refeicoes) e dintétan A interrelacdo da insuficiéncia cardiaca com a
comprimido por dia). Em 27/2/87 na avaliagdo desnutricdo é complexa, pois @ medida que a cardio-
ambulatorial encontrava-se clinicamente bem, com patia se acentua a desnutricdo vai se tornando mais
eletrolitos séricos (Na, K e Mg) dentro dos limites da expressiva e esta Ultima interfere com a contratilidade
normalidade; o Mg linfocitario foi 2,5 pmol/100 células. miocardic&” *2 No caso 1 houve correlagdo entre o Mg
Em 7/5/87 retornou ao ambulatério com piora acentuada linfocitario e as variaveis nutricionais utilizadas
da insuficiéncia cardiaca apesar de estar submetida ao(circunferéncia muscular do braco e albumina sérica)
mesmo esquema medicamentoso anteriormente descrito;e nos 3 casos o Mg linfocitario correlacionou-se com
os eletrolitos séricos continuavam dentro dos limites da o estado geral.
normalidade porém o Mg linfocitario caiu para 1,3 pmol/ Na Suécia observou-se uma incidéncia de hipo-
100 células. magnesemia em 46% dos pacientes com infarto agudo
Caso 3—MSS, feminina, parda, 35 anos, foi inter- do miocardio (IAM) e demonstrou-se maior ocorréncia
nada em 8/4/87 com febre, hemoptise, piora da dispnéia de arritmias nestes individuos com hipomagnesemia;
e edema de MMII; referia epidemiologia para doenca de também em lIsrael os pacientes com IAM tinham Mg
Chagas e apresentava reacdo de MachadoGuerreirosérico mais baixo que individuos controles, porém nao
positiva; o exame fisico revelou extra-sistolésb8lha ocorreu maior incidéncia de arritmias nos pacientes
cardiaca, derrame pleural no hemitérax direito, ictericia com Mg sérico baixo; na América do Norte, entretanto,
e figado palpavel a 2,5 cm do rebordo costal direito; o ndo se conseguiu sequer mostrar diferenca nos niveis
eletrocardiograma mostrou bloqueio completo de ramo séricos de Mg em pacientes com e sem IAM. Portanto,
direito; em 9/4/87 apresentou choque cardiogénico tratado vemos nestas 3 regides geogréaficas diferentes
com nitroprussiato de sédio e dobutamina sendo comportamentos dos niveis séricos e repercussoes cli-
alimentada com dieta hipossddica. No dia 10/4 o Mg nicas dos disturbios deste cation.
sérico foi 1,52 mEg/1 e o linfocitario 0,53 pmol/100 A dieta e o teor de Mg na agua influem no teor de
células; no dia 14/4 Mg sérico foi 1,17 mEqg/1 e o Mg corporebjustificando estudos em diversas regioes.
linfocitario 0,50 pmol/100 células; estes dois Ultimos Portanto, cremos que a utilizacao sisteméatica da
exames foram colhidos 2 horas antes do 6bito, decorrente dosagem do Mg linfocitario permitira esclarecer o papel
de embolia pulmonar macica. deste cation na insuficiéncia cardiaca e talvez a
complexa relacao insuficiéncia cardiaca-desnutricao.
COMENTARIOS
SUMMARY
E sabido que o Mg sérico ndo reflete bem os niveis
intracelulare% portanto tem se usado leucocitos como Magnesium (Mg) plays a central role in many me-
método para monitorizar os disturbios intracelulares, pois tabolic processes and has influence on arterial pressure,
sdo de mais facil acesso que o musculo esquelético eacute myocardial infarction mortality, ventricular
refletem mais precisamente as concentracdes do musculodlthythmias and myocardial contractility; there is a
decrease in intracellular Mg in heart failure that may not

Mg linfocitario normal 2,0 + 0,1 pmol/100 célutas be reflected in the C|rculat|riglg.



400-sodium metrizoate medium; magnesium was

Magnésio linfocitario.
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We studied the lymphocyte and serum magnesium 3. Faintuch, J. J.; Pereira Barreto, A. C.; Diament, J.; Serro Azul, L.
in three cardiac patients admitted to the general clinic
of the HC FMUSP. We isolated the lymphocyte peri-
pheral blood by density gradient separation on a Ficoll

measured by atomic absorption spectrophotometry 5.
after cellular lysis.

with the general clinical state and in one case there was

In the three cases the lymphocyte Mg correlated

correlation between lymphocyte Mg and nutritional

variables; the systematic measuring of the lymphocyte

Mg may provide some insight on the role of this cation

on

heart failure and the complex heart

failure-nutritional abnormalities.
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